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Выводы. Таким образом, на основании полученных данных можно заключить, что длительное 
облучение плодов в малых дозах вызывает нарушения кровоснабжения формирующегося яичника, 
в результате чего создаются новые условия, ведущие к дискординации в системе трофического 
обеспечения тканей органа, их метаболических процессов еще в пренатальном периоде онтогене-
за. Результатом такого развития событий могут быть ускорение темпов инволюции железы, преж-
девременное  старение органов репродуктивной системы и развитие в них патологических процес-
сов. Такая модель эксперимента позволяет прогнозировать состояние репродуктивного здоровья в 
будущем у женщин, родившихся на  территориях с повышенным фоном радиации. 
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Введение. Организм ребенка отличается от организма взрослого тем, что он находится в состо-
янии непрерывного роста и развития. Подростковый возраст и средний подростковый возраст, в 
частности, является периодом бурного роста и наиболее  выраженных изменений, временем 
нарастания массы тела и линейного роста, развития вторичных половых признаков. В этот период 
накапливается наибольшее количество жировой ткани у девочек и мышечной массы у мальчиков. 
Происходит интенсивное развитие грудной клетки, дыхательных мышц, легких. Большие измене-
ния происходят и в сердечно–сосудистой системе [1, 2, 3, 4]. 
Различные морфофункциональные изменения в организме подростков происходят также под 
воздействием физических нагрузок и тренировок. 
Известно, что процессы роста и развития зависят от состояния здоровья. Основным показате-
лем здоровья растущего организма является физическое развитие, о котором судят по основным 
морфометрическим (рост, масса тела и окружность грудной клетки) и физиологическим парамет-
рам (частота сердечных сокращений, пульс, частота дыхания и др.). 
Задача настоящей работы состояла в определении уровня физического развития школьников 
среднего подросткового возраста по таким основным показателям, как рост, масса тела и окруж-
ность грудной клетки. 
Методы. Для оценки физического развития использовали центильный (параметрический) ме-
тод, основанный на процентном распределении частоты встречаемости величины данного призна-
ка. При этом,  за средние величины принимали значения, которые располагались в интервале от 25 
до 75 центиле и свойственные половине здоровых детей данного пола и возраста (10–15 лет). 
Обследованы учащиеся 6–8 классов ряда школ г. Минска. Все показатели определялись утром в 
ноябре–декабре. 
Результаты исследования и их обсуждение. При изучении динамики  показателей длины тела 
(без учета пола) обнаружено существенное нарастание средних показателей физического развития 
к седьмому классу и снижение вариантов «ниже среднего», «выше среднего» и «высоких». 
Оценка распределения длины тела свидетельствует о том, что у мальчиков наблюдается резкое 
возрастание числа «средних» оценок и снижение «ниже средних» от шестого к седьмому классу. У 








По показателям массы тела (без учета пола) обнаружено, что с шестого по восьмой класс пре-
обладают школьники со средним развитием массы тела, а от седьмого к восьмому классу этот по-
казатель несколько снижается. Крайние варианты «высоких» оценок нарастают к восьмому клас-
су. 
У мальчиков от шестого к седьмому классу возрастает доля «высоких» показателей массы тела, 
а от седьмого к восьмому классу – «очень высоких» показателей. У девочек от шестого к седьмо-
му классу возрастает доля оценок «ниже средних»,  а от седьмого к восьмому классу – «низких» 
оценок массы тела. 
По показателям окружности грудной клетки (без учета пола) с шестого по восьмой класс – уве-
личивается доля «средних» показателей. При этом у мальчиков наблюдается увеличение числа 
«средних» и «выше средних» оценок, у девочек – в основном «средних». 
Выводы. Таким образом, в общем распределении оценок длины и массы тела, окружности 
грудной клетки школьников 6–8 классов преобладают «средние» оценки, наблюдается небольшое 
количество школьников со сдвигами оценки в сторону «высоких». 
По массе тела в распределении оценок имеет место половой диморфизм, выражающийся в 
нарастании «высоких» вариантов развития признака у мальчиков и «низких» – у девочек. 
По длине тела половой диморфизм проявляется в основном от шестого к седьмому классу и 
выражается в снижении оценок «ниже среднего» и увеличении «высоких» у мальчиков, и проти-
воположная тенденция намечается у девочек. 
При изучении развития окружности грудной клетки не выявлено принципиальных различий 
между мальчиками и девочками в возрастном аспекте. 
Анализ полученных данных позволяет сделать заключение, что физическое развитие обследо-
ванных учащихся можно оценить как гармоничное, соответствующее возрасту и полу. 
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Введение. Формирование, сохранение и укрепление здоровья на всех этапах онтогенеза во 
многих государствах имеет статус социальной проблемы оказалось не под силу решение данной 
проблемы.  
Социальный заказ на поиск путей сохранения и развития нации адресован специалистам в об-
ласти классической медицины и педагогической общественности, которая все в большей мере, 
начинает понимать свою ответственность за физическое, психологическое и экологическое здоро-
вье нового поколения [1]. 
Здоровье нации определяется, прежде всего, здоровьем детей и подростков. Они составляют 
резерв государства, который в будущем определит уровень его социального и экономического 
развития. 
Однако в последние годы в системе физического воспитания учащихся наметились негативные 
тенденции. Они проявляются в недостаточной эффективности физкультурных занятий, призван-
ных содействовать оздоровлению, повышению уровня физической подготовленности детей. По 
мнению авторов (М. Е. Кобринского, А. Г. Фурманова, 2011 г.) такая тенденция обусловлена сни-
жением в обществе социального престижа здоровья, недооценкой социальной, воспитательной, 
оздоровительной и прикладной роли физической культуры, ее значения как фактора укрепления 
физического здоровья и формирования здорового образа жизни [2]. 
По
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